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Bölüm
6 ANTİDİYABETİK AJANLAR

Hande ÖZPORTAKAL1

GIRIŞ

Diyabet tanısı alan hastaların tedavilerinin ilk basamağını hiç şüphesiz yaşam 
tarzı değişikliği oluşturur. Buna rağmen hedefe ulaşamayan ya da sadece yaşam 
tarzı değişikliği ile hedefe ulaşamayacak kadar kötü glisemik kontrollü hastalarda 
tedaviye antidiyabetik ajanlar eklenmelidir.

Antidiyabetik ajanları oral antidiyabetik ajanlar ve insülin olmak üzere iki baş-
lık altında toplayabiliriz. Oral antidiyabetik ajanları ise etki mekanizmasına göre 
insülin salgılatıcı ajanlar, insülin duyarlaştırıcı ajanlar, inkretin mimetik ajanlar, 
alfa glukozidaz inhibitörleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitörleri (glu-
koretikler) olarak beş grup altında inceleyebiliriz (1).

İnsülin salgılatıcı ajanlar
Sülfonilüreler ve glinidler bu grupta yer alır. Birinci kuşak sülfonilüreler uzun 

etki süreleri ve hipoglisemi riskinde artışa yol açtığından günümüzde kullanılma-
maktadır (2). Sülfonilüreler başlığı altında ikinci kuşak sülfonilürelerden bahse-
dilecektir.

Etken madde
Sülfonilüreler: Glibenklamid, glibornurid, gliklazid, glikuidon, glimeprid, gli-

pizid.
Glinidler: Nateglinid, repaglinid.

Etki mekanizması
Her iki ilaç da pankreas beta hücre hücresi plazma membranında bulunan 
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